n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ J o)
n—
Subeed Integrada
i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SIASUF
WrEsE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del Contratista: CAROLINA QUIROZ VARGAS Numero de Dacumento: 1024498218
Correo Electrénico: Caromi29@hotmail.con Nimero Telefonico: 3204520850
y VAN CADENA P
N s visor: . FE OFICIN - do:
Nombre del Supervisor, GRANDAS Cargo JEFE OFICINA CALIDAD Caédigo - Grado 006-05
— —
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3456-2023 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 523
Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO IlI
Direccidn a la que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. e , Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total cetaje(%) C
Costos
OFICINA DE . . N
TI10SA CALIDAD ADMINISTRATIVA $4056200 100%
VALOR SERVICIO et
PRESTADO MES: $ 4056200 CUATRO l\‘llLLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4056200
2 MARZO $4056200

VALORNCLLDEL [ VAORTOTALDE | pyospenzavos | SR
$20281000 $ 20281000 $ 8112400 § 12168600
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